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Quelques rappels
. Ce webinaire est enregistré
——

Replay et support seront disponibles dans les prochains jours

sur le site du CCECOA

N’hésitez pas a poser vos questions via les onglets « Q&R » ou

« Conversation »
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Prévenir les actes suicidaires
en établissement

Jeudi 05 février 2026
Lundi 02 février 2026

SECURISER

L'ENVIRON-
COMPRENDRE NEMENT

&
SENGAGER

Vendredi 06 février 2026

Mardi 03 février 2026 CCECQA

» Sécuriser I'environnement des patients et des
résidents, un pilier incontournable: Dr Xavier
RICHOMME, Conseiller médical Santé mentale, Ramsay
Santé

Déroulé du
webinaire

* Un outil d'autoévaluation du risque immobilier et
mobilier a destination des tous les professionnels de
santé: Caroline BIZET, Cheffe de projet, DGOS, Ministéere
de la santeé

* Un (Eil averti peut sauver une vie: outil de
sensibilisation et formation : Léna MARTEAU,
Coordinatrice, Qual'Va

*  Questions & Réponses

CCECQA
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Le suicide en
etablissement de sante
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Communautés

de pratiques
[eTaYe] Réunions
@ @ e sensibilisation
Analyse des pratiques

®

Partager

Immobilier
Mobilier

Effets personnels

Une ambition : tendre vers « Zéro suicide »

Repérer

Evaluer

Apprendre

Dépistage systématique

Evaluation des besoins individuels et de
la situation

Partage de I'évaluation @
Protocolisation des CAT

Postvention

Soutien aux professionnels

Plan de sécurisation personnalisé
Dispositif VigilanS ou équivalent

Accompagner

Formation des professionnels

Analyse des gestes suicidaires (suicides
tentatives de suicide +++)

®

Analyse systémique adaptée
RETEX réguliers
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General Hospital Psychiatry 35 (2013) 528-536

Contents lists available at ScienceDirect

General Hospital Psychiatry

journal homepage: http://www.ghpjournal.com

=

Crwral Popital Ty

Emergency Psychiatry in the General Hospital

The emergency room is the interface between community and health care institution. Whether through outreach or in-hospital service, the
psychiatrist in the general hospital must have specialized skill and knowledge to attend the increased numbers of mentally ill, substance abusers,
homeless individuals, and those with greater acuity and comorbidity than previously known. This Special Section will address those overlapping
aspects of psychiatric, medicine, neurology, psychopharmacology, and psychology of essential interest to the psychiatrist who provides emergency

consultation and treatment to the general hospital population.

Inpatient suicide on mental health units in Veterans Affairs (VA) hospitals: avoiding

environmental hazards

Peter D. Mills, Ph.D., M.S. *®* Lori A. King, B.S. ¢, Bradley V. Watts, M.D., M.P.H. >4,
Robin R. Hemphill, M.D., M.P.H. ©

* VA National Center for Patient Safety Field Office, VAMC, White River Junction, VT
b Geisel School of Medicine at Dartmouth, Hanover, NH

© VA National Center for Patient Safety, Ann Arbar, Ml

¢ VA National Center for Patient Safety, VAMC, White River Junction, VT
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Sustained Effectiveness of the Mental Health
Environment of Care Checklist to Decrease

Inpatient Suicide

Bradley V. Watts, M.D,, M.P.H,, Brian Shiner, M.D,, MP.H., Yinong Young-Xu, S¢.0., Peter D. Mills, Ph.D., M S

‘Objective: The Mental Health Environment of Care Checklist
(MHEOCC) has been reported to be effective in decreasing
suicide on inpatient mental health units. The authors
sought to examine whether the effect of the MHEOCC was
sustained.

Methods: Root cause analysis reports from all Department
of Veterans Affairs (VA) hospitals were reviewed to obtain a
count of suicides occurring on mental health units from
2000 to 2015. The number of mental health admissions and
bed-days of care were obtained for the same period.

Results: The rate of suicide prior to the implementation of
the MHEOCC was 4.2 per 100,000 admissions or 2.72 per
million bed-days of care. The rate after implementation was
.74 per 100,000 admissions or .69 per million bed-days of
care. There was no loss of effect in the seven years after
implementation.

Conclusions: The MHEOCC was associated with a sustained
reduction in suicides occurring on inpatient mental health units.

Psychiatric Services 2017, 68: 7 doi: 10,

TABLE 1. Rate of suicide on Department of Veterans Affairs
inpatient mental health units before and after implementation
of the Mental Health Environment of Care Checklist

Per 100,000 Per 1,000,000
mental health mental health

Period and year admissions bed-days of care
Preimplementation
2001 5.0 25
2002 6.1 36
2003 5.0 33
2004 36 2.4
2005 36 25
2006 37 27
2007 24 18
Implementation
2008 3.6 27
2009 0 0
2010 12 93
Continuation
2011 0 0
2012 11 1.0
2013 0 0
2014 0 0
2015 0 0
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Murs, plafonds, fenétres, portes...
Placards, meubles, plomberie...
Chambres, salles de bains
Chambre d’isolement

Salle a manger

Salle de soins
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Check Liste de sécurisation de
'environnement du patient/résident

Site / Thématique
Question
Justifications

Priorisation
1. Incontournable
2. Recommandé

Identification
Localisation
Action a entreprendre

CCECQA
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Check Liste de sécurisation de
'environnement du patient/résident
e Chambres
o Lieux collectifs
Sensibiliser ¢ Mobilier
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Sécuriser n'est
bunkeriser...
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Sécuriser nest
bunkeriser...
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Sécurisern
bunkeriser
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Sécuriser n’est pas bunkeriser

20
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Gestion des effets el . e A

personnels

Limiter I'accés aux moyens létaux
Inventaire a I'entrée

Inventaire au retour de permission

Inventaire des effets apportés par I'entourage

Sécuriser le patient / résident
Sécuriser les autres patients / résidents

Repérer les situations a risque
(Tour de chambre)

LCECQA
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Fouille
ou pas fouille ?
Obligation de sécurité
Obligation de moyens
Adaptés et proportionnés
CCECQA
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Une fouille qui ne
dit pas son nom...

Lafouille est interdite
La palpation de sécurité est tres encadrée
Proscrire ces deux mots de votre vocabulaire !

L'inventaire des effets personnels est autorisé
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Des mesures
adaptées

directeur

inventaires a tout moment
non autorisés

et objets aux personnes visitées

Pouvoir de police administrative du
Réglement intérieur prévoyant les
Liste des catégories d'objets personnels

Invitation a signaler la remise de denrée

Votre séjeur a I’h@pital

dencs soins et prestations.
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Cheffe de projet

Bureau qualité, parcours, usagers
Sous-direction de la prise en charge
hospitaliere et des parcours ville-hépital
Ministere de la Santé

Outil d’auto-évaluation du risque immobilier et
mobilier pour prévenir les actes suicidaires
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Lena MARTEAU
Coordinatrice
Qual'Va, réseau normand santé qualite

Un CEil Averti peut sauver des vies

Outil interactif de sensibilisation et formation
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